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　　6　　多発性肝膿瘍を併発した急性骨髄性白血病（M2）
の一例
（内科学第三）上原豊彦、林　　治、近藤美知、蜂巣　将、
岡田　潔、内田博之、六本木尚、方波見恵子、代田常道、
酒井信彦、伊藤久雄、
　白血病の化学療法の強力化に伴う穎粒球減少時のcompromised
host状態での深在性真菌症の増加が重要視されているが、血行
性に散布されたと思われる多発性肝膿瘍を併発し、抗真菌剤に
よるempiric　therapyで治癒を得た症例を経験したので報告す
る。
　　患者は急性骨髄性白血病（M2）の診断で、寛解導入療法
（DCMP，　BHAC－AMP）後に穎粒球減少と発熱を呈し、抗生剤及び
抗真菌剤投与で解熱、完全寛解を維持していた。その後再度発
熱し、腹部エコー、CTにより多発性肝膿瘍を認め、血液培養、
肝生検でも起炎菌不明であったが、抗真菌剤（Flnconazole）の
長期大量（400～800mg／日　3ケ月間）末梢静脈内投与と、門脈
系からの肝への再還流を考え、肝組織への高濃度の移行が期待
される、セルディンガー・カテーテル法による局所動脈内注入
法（200mg／日5日間）を併用し、肝膿瘍の治癒を認あた。
　その後急性骨髄性白血病は完全寛解を維持し、外来通院中で
ある。
　　7　　多発性骨髄腫の治療経過中に発症したMDSの1剖検例
（老年病学）杉山　壮、柳川清尊、大野大二、櫻井博文、
佐藤慶仁、大沢要子、岩本俊彦、高崎　優、勝沼丁丁
（第一病理学）小島英明、嶋田裕之
　　症例は52歳の男性。昭和62年9月に当科にて多発性骨髄腫
（lgGのλType）の診断で、　MP療法（メルファラン10mg＋プレ
ドニン60mg　4日間／6週の間欠投与）を施行されていた。
　平成3年1月■【発熱が持続する為、当科入院。入院時の末
梢血はwBc　8600／μ4、Hb6．4g／d2、　Plt　9．8×104／μ2と
貧血、及び血小板減少を認あ、IgG　3220mg／deと高値を示した。
骨髄は過形成で形質細胞は4％と増加は軽度であったが、三系
統の血球に形態異常とペルオキシダーゼ陽性のblastが14％認
められ、MDS（RAEB）の合併と考えられた。染色体分析では45XY、
lp一、一5、6p’、7p｝q一、17p　4と多彩な異常が認められた。
その後学血球減少は進行し、肺炎、下血が出現。G－CSFの投与
により、肺炎は軽快するも投与中止後、好中球減少は著明とな
り、再び肺炎を起こすという経過をくり返した。MDSに対して
はA　ra－C少量投与（8mg／day）を3週間施行したが全く効果な
く肺炎の合併にて死亡した。多発性骨髄腫に合併したMDSの治
療経験を剖検所見を含めて報告する。
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